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De uma forma geral o crânio propicia elementos de presunção do sexo. 
O esqueleto cefálico é constituído por 22 ossos, formando o neurocrânio e o 
esplancnocrânio. A presente pesquisa teve por objetivo estudar as características 
diferenciais entre os crânios pertencentes a indivíduos de ambos os sexos pelo 
estudo das seguintes medidas: incisura mastoidea a forame incisivo (lado direito); 
incisura mastoidea a forame incisivo (lado esquerdo); incisura mastoidea a 
incisura mastoidea; forame incisivo a básio. 
Para tanto foram utilizados 100 crânios femininos e 100 crânios 
masculinos compreendidos na faixa etária de 20 a 55 anos, com sexo idade, e cor 
da pele conhecidos. 
Inicialmente verificou-se por meio de análises estatísticas que todas as 
medidas estudadas são dimórficas, e estabeleceu-se um modelo para a 
determinação do sexo (logito = 25,2772 -0,1601 x basioincis - 0,0934 x 
mostmost) a que pertence o esqueleto céfálico de forma prática e confiável com 
um índice de confiabilidade de 79,9%. 
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ABSTRACT 
Of one the skull forms generality propitiates elements of swaggerer 
of the sex. The cephalic skeleton is constituted by 22 bones, these form the 
neurocranium and the esplancnocranium. The present research had for objective 
to study the distinguishing features between the pertaining skulls the individuais of 
both the sex for the study of the following measures: mastoidea incisura the 
incisive forame (right side); mastoidea incisura the incisive forame (left side); 
mastoidea incisura the mastoidea incisura; incisive forame the basium. 
For 100 female skulls and 100 understood masculine skulls in the 
age band of 20 had been in such a way used the 55 years, with Sex, age, and 
known color of the skin. 
lnitially it was verified by means of statistical analyses that ali the 
studied measures are dimorphic, and established a formula for the determination 
of the sex (logito = 25.2772 -0.1601 x basioincis - 0.0934 x mostmost) the one that 




1 - Composição do crânio 
O esqueleto cefálico é constituído de 22 ossos, uns ímpares (osso frontal, 
occipital, esfenóide, etmóide, vômer, maxilar, mandíbula e hióide ), outros pares 
(parietais, temporais, nasais, lacrimais, conchas nasais inferiores, zigomáticos e 
palatinos ), que apoiam-se sobre a coluna vertebral. 
Os ossos que constituem o crânio são do tipo plano, apresentando duas 
lâminas ou tábuas, sendo uma externa e outra interna de osso compacto e, entre 
eles, um tecido ósseo esponjoso denominado díploe, que inexiste em diversas 
áreas, reduzindo-se então o osso a apenas uma lâmina de tecido ósseo 
compacto, geralmente de pouca espessura. Estes ossos, unem-se através das 
suturas e sincondroses (articulações imóveis) excecão apenas à mandíbula. Nos 
primeiros anos de vida extra-uterina a membrana sutura! existentes entre alguns 
ossos permanece sem ossificação, em áreas consideráveis, constituindo as 
fontanelas, que com o decorrer dos anos, estas membranas são substituídas por 
ossos e soldam-se às diferentes peças ósseas, formando as chamadas 
sinostoses. 
Pode ocorrer uma alteração a nível das suturas, ocasionando má-formação, 
com repercussão na característica morfológica do crânio, sendo elas: 
1. Acrocefalia - ocorre a nível da sutura lambdoidea, com crescimento do osso 
occiptal, ocasionando-lhe uma protuberância. 
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2. Plagiocefalia - quando ocorre um ritmo de crescimento diverso em uma 
metade da sutura coronária e na metade oposta da sutura lambdoídea, 
provocando um desenvolvimento desigual das duas metades do crânio no 
sentido antero-posterior determinando uma deformação oblíqua. 
3. Escafocefalia - ocorre quando há uma sinostose precoce da sutura sagital, 
com parada de crescimento dos ossos parietais, no sentido transversal, 
ocasionando um alongamento do crânio e consequentemente estreitamento na 
zona central. 
4. Trigonocefalia- ocorre devido à sinostose precoce de porções do osso frontal · 
na sutura metópica deste osso, impedindo o seu crescimento no sentido 
transversal, dando ao crânio uma forma triangular. 
MERZEL & VITTI em 1977, em trabalho realizado em crânios, demonstraram 
que, dentro de certos limites, o crânio é bastante simétrico em relação ao plano 
sagital mediano . 
2 - Constituição do crânio 
O crânio é constituído pelo neurocrânio e pelo esplancnocrânio. O 
neurocrânio é composto pelos ossos que mantém relações diretas com o encéfalo 
e o esplancnocrânio é formado pelos ossos que no conjunto são denominados de 
face. 
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O neurocrânio apresenta-se formado por uma calota, abóbada craniana, que 
constitui a porção superior, já a porção inferior muito acidentada, sem uma 
separação distinta do maciço ósseo facial, é denominada base craniana 
Tanto a abóbada quanto a base apresentam uma superfície externa e uma 
interna em relação a cavidade encefálica. 
O neurocrânio é formado pelos ossos frontal, parietal, occiptal, temporal, 
esfenoidal e etmoidal. 
O esplancnocrânio é formado pelos ossos nasais, lacrimais, conchas nasais 
inferiores, vômer, maxilas, palatinos, mandíbula e zigomáticos. 
A base do crânio é constituída pelos ossos frontal, etmoidal, esfenoidal, 
temporais e occipital . 
3 - Arquitetura do crânio 
A função principal do crânio é a de fornecer abrigo ao encéfalo. Para melhor 
exemplificar é comum se afirmar que o crânio possui uma arquitetura igual a um 
barco de quilha, apresentando a quilha, as colunas e a ponte. Desta forma a 
quilha corresponde a base (da sela túrcica ao forame magno do osso occipital); 
a ponte corresponde a sutura sagital; as colunas são em número de seis, que 
unem a quilha à ponte. sendo denominadas de: anterior, posterior ântero-lateral, 
póstero-lateral. 
No esplancnocrânio, verifica-se nas maxilas, duas zonas de grande 
resistência, as colunas e os arcos e/ou pontes. Existem ainda as colunas caninas, 
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zigomática, ptérigopalatina e vomeriana. E os arcos supra e infra-orbitários, supra 
e infra-nasais, zigomático e alveolar (SICHER & TANDLER em 1942, MARSHALL 
em 1979, BÉRZIN em 1980, FRANKELeta/em 1996). 
4 - Características diferenciais do sexo frente ao crescimento 
O esqueleto humano de crianças e pré - adolescentes possui características 
diferenciais qualitativas pouco pronunciados, fornecendo pouco ou nenhum 
subsídio que possibilite a verificação do sexo, sendo necessário outras formas 
para se determinar o sexo (DNA, cromatina sexual (DUZ em 2000), dentes, etc.). 
Após a puberdade, sob a influência dos hormônios, do meio ambiente e da 
musculatura, o esqueleto humano se desenvolve fazendo com que os mesmos 
apresentem características diferenciais, tais como proeminências, rugosidades, 
cristas, apófises, saliências, e outras estruturas que caracterizam o seu 
dimorfismo sexual. 
Estas características são de forma geral mais proeminentes e grotescas nos 
homens, do que nas mulheres, nas quais se apresentam mais delicadas e menos 
salientes. 
Os ossos que constituem a bacia e o crânio apresentam caracteres mais 
seguros para a determinação do sexo a que pertence uma determinada ossada. 
O grau de certeza do diagnóstico varia de acordo com o número e a 
natureza das peças examinadas. 
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5 - Diferenciação sexual ( Sexo e raça) 
No Brasil, como em qualquer outro país costuma-se afirmar que existem 
características diferenciais entre raças e estas devem ser conhecidas para que 
possa primeiro verificar a raça depois o sexo. 
Ocorre que tal afirmativa é verdadeira e há características bastante 
distingüiveis em raças com pouca miscigenação. No Brasil devido aos quase 500 
anos de miscigenação, verifica-se uma quase extinção da raça pura. 
Neste período as características diferenciais raciais antropológicas tão 
marcantes no início da colonização, já se encontram bastantes suavizadas. 
Tal fato é tão verdade que já é comum pesquisar a cor da pele e não mais a 
raça. 
6 Importância do crânio na determinação do sexo. 
Quando se depara com uma ossada e tem-se que determinar o sexo da 
mesma, inicialmente recorre-se à cintura pélvica, que fornece inúmeros dados 
tanto qualitativos quanto quantitativos para a determinação do sexo. 
Ocorre que em muitas ocasiões o Perito se depara somente com o crânio ou 
mesmo parte dele, o qual fornece elementos de presunção do sexo (OLIVEIRA 
em 1996, SALIBA em 1999, SAMPAIO em 1999, ABE em 2000, CAMARGO em 
2000, FRANCESQUINI em 2000), idade (SALIBA em 1994, CAMARGO em 1994, 
CORNÉLIO NETO em 2000), cor da pele (SAMPAIO em 1995, MELANI em 1995), 
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e estatura (FREIRE em 2000). Tais elementos podem ser qualitativos ou 
quantitativos. E geralmente constitui-se em tarefa difícil ( REIS em 1992, 
DARUGE JR. em 1993, ALMEIDA em 2000 ). 
No Brasil, nesta última década, somente, SALIBA em 1999, SAMPAIO em 
1999, ABE em 2000, FRANCESQUINI em 2000 e CAMARGO em 2000 se 
dedicaram ao estudo do dimorfismo sexual por meio de métodos métricos 
quantitativos. Estes provaram ser o crânio uma peça indispensável para a 
determinação do sexo. Já RABBI em 1999 estudou a cintura pélvica e SOARES 
em 2000 estudou os ossos do pé, todos estes estudos foram desenvolvidos na 
Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP. 
Tais autores obtiveram altos índices de acerto, mas, testaram seus modelos 
com os mesmos valores utilizados no desenvolvimento do modelo. Tais índices de 
acertos podem mudar, quando considerados outros crânios. A verificação do real 
índice de acerto utilizando-se crânios diversos aos utilizados para o 
desenvolvimento do modelo chama-se validação. A validação permitirá verificar a 
real aplicabilidade dos modelos propostos na população em geral. 
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PROPOSIÇÃO 
O presente trabalho tem como objetivo estudar as características diferenciais 
entre os crânios pertencentes a pessoas dos sexos masculino e feminino, pelo 
estudo das seguintes medidas da base do crânio : 
1. lncisura mastoidea a forame incisivo(lado direito); 
2. lncisura mastoidea a forame incisivo (lado esquerdo); 
3. lncisura mastoidea a incisura mastoidea; 
4. forame incisivo a básio 
Os dados foram submetidos à análise estatística, a fim de se estabelecer 
uma possível fórmula para a determinação do sexo a que pertence o esqueleto 
cefálico de forma prática e confiável, utilizando medidas obtidas da base do 
crânio. 
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REVISÃO DA LITERATURA 
OLIVEIRA em 1895, afirma que as caraçterísticas próprias do sexo 
feminino são: maior fragilidade, delicadeza das formas do crânio, entre outras. 
Este autor fornece ainda algumas medidas entre elas a do bizigomático 
máximo, sendo 130.7 mm no homem e 112,0 mm na mulher. 
Nas formas patológicas a desarmonia das traços segue a mesma lei que 
nos homens. A acrocefalia, a escafocefalia, plagiocefalia, platicefalia, 
trigonocefalia, etc, são iguais nos dois sexos, guardadas as proporções das 
características de cada um deles. Finalmente, prossegue afirmando que não 
basta o confronto dos caracteres expostos por ele em número de 34 medidas para 
precisar a identidade; segundo o autor é necessário o concurso de todos os 
elementos que fornece a craniometria comparada para discriminar - se o sexo. 
WASHBURN em 1948, estudou o comprimento do pubis e do ísquio de 
300 esqueletos (sendo 100 homens brancos, 100 mulheres brancas, 50 homens 
negros, 50 mulheres negras) com raça e sexo conhecidos. O pubis é mais curto 
em negros do que em brancos. O índice ísquio- pubis foi calculado. Na média 
este índice é 15% mais altos nas mulheres do que nos homens e o sexo de 90% 
dos esqueletos podem ser determinados somente com este índice. O tamanho do 
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ângulo sub-pubico e muitas outras características que distinguem a pelve 
feminina são dependentes do osso púbico. 
Finaliza afirmando que associado com o índice ísquio-pubis obtido se for 
utilizado o entalhe ciático, o sexo na grande maioria dos esqueletos poderá ser 
determinado. 
KEEN em 1950, utilizando 50 crânios masculinos e 50 femininos, todos 
adultos originários da coleção da Cape Coloured (EUA), idealizou um método 
com quatro mensurações, a extensão máxima da abóbada, o máximo diâmetro 
bizigomático para a parte facial do crânio, a profundidade da fossa infratemporal e 
a extensão do processo mastóide. 
Para a extensão máxima da abóbada será considerado masculino quando as 
mensurações atingirem 185 mm ou mais, e feminino, se ele for 178 mm ou menos 
e indeterminado se a mensuração for de 179 a 184mm. O mesmo método é 
aplicado para outras mensurações selecionadas na tabela abaixo. Afirma também 
que a base do crânio e o arco mediano sagital são de grande valor para 
determinar o sexo. 
O autor ressalta, ainda, que há a necessidade de se excluir nos estudos de 
determinação do sexo crânios jovens, pois, as diferenças sexuais não são obvias 
até a puberdade e também crânios de pessoas velhas, porque as mudanças da 
senilidade tendem a distúrbios e expressões sexuais de muitas faces do crânio. 
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O autor confirma que verificar o sexo em grupos populacionais conhecidos é 
fácil, mas com o crânio isolado sem se saber previamente o grupo populacional a 
qual pertence, este ato torna-se muito difícil. 
HUNT & GLEISER em 1955, afirmam que a determinação do sexo de 
esqueletos remanescentes de pré adolescentes crianças é notoriamente difícil. A 
improvável possibilidade de diagnóstico é baseado no fato que as diferenças na 
maturação dentária é sútil 
Os autores determinaram o sexo, com 73% de acerto, em grupo de 
escolares com 2 anos de idade e com 76% de acerto em crianças com 5 anos e 
81% em crianças com 8 anos de idade. 
PONS em 1955, utilizando femures da coleção da Faculdade de Ciências 
da Universidade de Lisboa pertence a indivíduos portugueses do final do século 
XIX e também de parte da coleção do Museu Antropológico e Laboratório da 
Universidade de Coimbra, mensurou 272 esternos e obteve funções 
discriminantes com um índice de acerto de 95%. 
Afirma também que o externo é mais largo em homens do que em mulheres 
e os femures são usualmente mais largos e compridos em homens do que em 
mulheres. As inserções musculares dos femures são mais definidas nos homens e 
continua afirmando que as mais importantes diferenças sexuais são encontrados 
nas extremidades articulares, e estas nos homens são geralmente grandes. 
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COMAS em 1957, afirma que não é fácil a determinação sexual de restos 
ósseos, porém em determinadas ocasiões é sumamente difícil especialmente em 
indivíduos que apresentam características constitucionais intersexuais, chamados 
comumente de hipo - e hipermasculinidade e o hipo .:- e hiperfeminilidade. 
A possibilidade de identificação sexual esta diretamente relacionada com a 
quantidade e qualidade dos restos ósseos: esqueleto completo, crânio completo 
ou fragmentado. Também está evidente que as características atribuídas ao sexo 
masculino em um pigmeu africano, por exemplo, são muito distintas das 
correspondentes ao mesmo sexo em um aborígene australiano. 
Em geral pode - se dizer que o tamanho grande e a robustes do esqueleto 
indica sexo masculino, o mesmo ocorrendo para cristas fortemente marcadas e 
amplas superfícies de inserção muscular. O occipital apresenta inserções 
musculares bem marcadas e arcos zigomáticos fortes nos homens. 
BAKER et a/. em 1957, estudaram 125 esqueletos de homens brancos e 
negros remanescentes de cemitérios diferentes da Coréia do Norte, secos e 
pesados com o objetivo de verificar a utilidade do peso dos ossos para 
identificação e segregação individual em grupos enterrados. Os ossos foram 
secos a 150 ° F (FAHRENHETT) que equivale a 66 ° C (Celsius) por 
aproximadamente 12 a 15 horas de secagem. Foram pesados o femur, a tíbia, a 
fíbula, o úmero, o rádio, a ulna, e a clavícula. Os autores estudaram também a 
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correlação entre deficiências nutritivas e patologias e o peso dos ossos e 
verificavam que os resultados não foram estatisticamente significantes. 
Verificaram ainda que o esqueleto negro é 7% mais pesado do que o esqueleto 
do branco, e apresentam uma tabela com a diferença de peso dos ossos de 
brancos e de negros, onde fica claro que a diferença de pesos de ossos brancos 
e negros é concentrado nos ossos das extremidades, e no crânio. Afirmam que o 
uso do peso requer análise e separação racial. 
KAHANOHA em 1966 in VALDÉS em 1991, afirma que não encontrou 
nenhuma vantagem em aplicar a função discriminante sobre a observação visual 
dos crânios, pois só com esta obtinha 80% de precisão. 
BIRKBY em 1966 estudou 104 crânios adultos sendo 95 crânios entre 
masculinos e femininos de índios americanos e nove crânios de esquimós 
masculinos, realizando oito mensurações para determinação do sexo e da raça 
pela análise funcional discriminante: largura glabela-occipital, diâmetro 
bizigomático, largura próstio-násio, largura básio-násio, altura próstio-násio, 
altura básio-bregma, largura cranial, comprimento nasal. 
Segundo o autor as 5 primeiras mensurações podem ser utilizadas para 
determinação do sexo. 
Se ao somar o resultado obtido pelas cinco mensurações este for de 
891,12 o crânio pertencerá ao sexo masculino e se menor será classificado como 
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feminino. O autor afirma que pela análise discriminante é possível determinar o 
sexo com 80-90% de acerto, sem que os mensuradores tenham prática na área 
médica e ou antropológica. Conclui que a determinação do sexo pela função 
discriminante é melhor que o método de inspeção visual sozinho. 
Conclui também que a função proposta por Giles & Elliot para a 
determinação da raça é irreal, tendo em vista que a maior parte da amostra 
utilizada era constituída de índios americanos. 
KANDA & KURISU em 1968 utilizando 24 medidas obtidas de 67 crânios de 
japoneses Kinai pelo método de rotação varimax de fatores sucessivos idealizados 
por HORST, concluíram que este método é mais conveniente do que o método de 
rotação gráfica na investigação do sexo pelo crânio. 
KENNEDY em 1969, verificou que as adaptações biológicas e culturais do 
homem pré-histórico do sul da Ásia decorrentes das ocorrências geológicas e 
climáticas do período pleistocene influenciaram na análise craniométrica dos 
mesmos. Dentre os fatores que mais influenciaram, destaca o deslocamento das 
populações, a influência da mudança de fatores nutricionais as patologias de 
mandíbulas e dentes e as causas de morte. 
HOWELLS em 1969 afirma que identificação do pequenos fragmentos ou 
mesmo a identificação de fragmentos de esqueletos é um problema de difícil 
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solução. Afirma também que a determinação do sexo e da população de origem é 
mais facilmente realizado pelo uso de técnicas multivariadas. Afirma também ser 
necessário refinar e simplificar mais tais métodos usando programas 
computacionais, salientando a necessidade de se idealizar mais técnicas por 
mensurações das coleções de crânios existentes e de futuras coleções de 
esqueletos. 
BASS em 1969, revendo as publicações dos últimos quinze anos sobre os 
métodos de identificação antropológica resumiu a abordagem utilizada por vários 
autores em seis categorias: 
exame visual dos ossos; 
mensurações antropométricas dos ossos; 
mensurações antropométricas com subsequente análise estatística na 
forma de análise da função discriminante; 
Tempo e seqüência de erupção dos dentes; 
Exame radiográfico da estrutura interna dos ossos; 
Exame microscópico da estrutura interna do osso. 
SIMONIN em 1973, afirma que nenhuma característica isoladamente tem valor 
absoluto, mas que o grupo de caracteres sexuais é que o decidem. 
Este mesmo autor apresenta várias características sexuais que são visíveis 
no crânio depois da puberdade, entre elas pode-se citar: 
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No homem: Apófises mastóides proeminentes, utilizados como ponto de 
apoio, obtendo- se aí a estabilidade do crânio apoiado em um plano horizontal. 
Na mulher: Apófises mastóides menos desenvolvidas, a base do crânio 
situada sobre um plano horizontal, não se apoia mais que em dois pontos, o 
maxilar e o occipital e carece de estabilidade 
LAGUNAS em 1974 realizou um estudo com 53 mandíbulas sendo 26 
masculinas e 27 femininas pré-hispânicas, obtidos na cidade do México, 
realizando as seguintes medidas: 
altura do ramo, 
largura mínima do ramo; 
largura bigoníaca; 
longitude total da mandíbula; 
Após a análise estatística obteve o valor médio de 1200,88, assim se o valor 
obtido for maior que 1200,88, o esqueleto pertencerá ao sexo masculino e se 
menores pertencerão ao sexo oposto, com uma probabilidade de acerto de 
81,59%. 
TESTUT & LATARJET em 1974 verificaram que além das diferenças 
morfológicas observadas em crânios masculino e nos femininos, pode-se 
identificar o sexo pelo crânio colocando o mesmo sobre um plano sem a 
mandíbula, se masculino o crânio ficará apoiado pelas apófises mastóideas, se 
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feminino o crânio perderá a estabilidade apoiando-se no osso occipital. Os 
autores utilizam também para a determinação do sexo o índice Condílio de 
Baudoin (largura máxima do condi lo do occipital multiplicado por 100 e dividido 
pelo comprimento máximo). 
HARVEY em 1976 afirma que é possível ver diferenças em grande número 
de dentes em raças conhecidas especialmente dentes mandibulares. Também 
salienta que diversos autores determinam o sexo do crânio, mas este é 
essencialmente um trabalho para especialistas. 
Ressalta também que pode-se determinar o sexo através do exame do 
cromossomo Y , do núcleo de células da polpa dentária em dentes extraídos após 
cinco meses. 
ALEXANDER JR em 1976 reve a técnica de análise de agrupamentos 
hierárquicos com respeito a utilização desta, como uma ferramenta em grupos de 
esqueletos, utilizando variáveis antropométricas, afirmando que esta técnica de 
análise é válida para a aplicação em materiais esqueléticos. Mas, segundo o 
autor, quando comparou este método com a análise da função discriminante e 
análise canônica observou que a mesma é menos precisa do que as outras duas 
técnicas. Apesar do método obter até 90% de acerto. 
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GRA Y & GOES em 1977 afirmavam que um número maior de características 
infantis permanecem no crânio da mulher mais do que no do homem adulto. 
SANT'ANNA et a/. em 1977, ao estudar os restos cadavéricos de uma 
criança estabeleceu a idade como sendo de 8 anos, nove meses e dezessete 
dias, e sexo feminino. Para a análise do sexo o autor realizou inúmeras 
observações qualitativas a saber: 
Frontal reto em continuidade aos ossos nasais; 
Articulação fronto nasal curva; 
Apófises mastóides menos desenvolvidas; 
Dentes com menor largura e mais altos; 
Arcos ciliares delgados e cortantes em sua borda inferior; 
- Ausência de glabela; 
Proeminências frontais mais acentuadas; 
PEREIRA & ALVIM em 1978, afirmam que quando se conhece um número 
razoável de crânios, de uma mesma população, o dimorfismo sexual torna - se 
bastante evidente, embora seja mais nítido em algumas populações que em outras. 
Afirmam ainda que os caracteres adquiridos devem ser avaliados levando-se 
em conta as atividades culturais da população em exame, principalmente no que se 
referem a distribuição do trabalho e as atividades dentro do grupo social. Os autores 
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concluem que há poucos indivíduos nos quais é praticamente impossível a diagnose 
sexual. 
Listam ainda algumas características morfológicas pertencentes ao sexo 
masculino, sendo que dentre os mesmos pode-se destacar, maior tamanho, 
superfície da base do crânio mais rugosa, maior alongamento apresentando 
valores mais baixos no índice comprimento-largura do crânio, impressão das 
inserções musculares mais fortemente modeladas, especialmente as da região 
occipital, com a protuberância occipital externa mais desenvolvida. Linhas 
temporais bem mais marcadas e cristas supra mastoides mais destacadas. 
FEREMBACH et a/ em 1979, afirmam que em regra geral os esqueletos 
masculinos se distinguem por seu aspecto mais robusto. Apresenta também 
minuciosa descrição das principais características dimórficas da bacia pélvica. Ao 
comentar sobre o crânio, afirmam que as características de robustez permitem 
distinguir um crânio masculino. Ressaltam que as características dimóficas são 
específicas a um determinado grupo ou série. Apresentam também uma tabela 
onde separam cada característica dimórfica em hiper feminino, feminino, 
intermediário, masculino, e hiper masculino, apontando também pontos em cada 
característica que indicam e graduam o dimorfismo sexual. No tocante aos dentes, 
acusam os autores, que de uma forma geral os dentes femininos são menores 
quando comparados com homólogos masculinos e afirmam que as dimensões dos 
crânios são as mais expressivas no tocante ao sexo. 
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RICHMAN, et ai em 1979, realizaram a validação de análises de função 
discriminante obtidas do resultado da mensuração de sete traços características 
pós-cranial de esqueletos de indivíduos negros. Afirmando que ao aplicar a 
análise múltipla da função discriminante em grupos distintos aos examinados, não 
observou nenhum caso que fugisse aos resultados previamente estabelecidos. 
TURLETTI, et ai em 1980, estudando a identificação de um cadáver 
mumificado e parcialmente esqueletizado, encontrado em uma gruta, afirmam que 
para determinar o sexo, foram feitas observações qualitativas da arquitetura geral 
de crânio, considerando-a robusta, crista supraorbitária, processo mastóide, 
bossa frontal, bossa parietal, e zigomático pronunciados. Órbitas quadrada e 
margens arredondadas, mandíbula larga, palato em forma deU, côndilo occipital 
grande. 
Também a pelve foi considerada por suas características como andróide 
(maciça, com sínfise alta, ângulo subpubiano atresiado e estreito, forame amplo, 
acetábulo lateralizado, incisura isquiática pequena e marcada, articulação sacro-
ilíaca grande, íleo alto, sacro longo e estreito). Ao término desta análise 
determinaram ser o esqueleto pertencente a um homem. 
Também determinaram a estatura, e a idade, através de radiografias, 
exame histológico da diáfise de um osso longo e o fechamento das suturas 
cranianas. 
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FROEDE, et ai em 1981, afirmam que a idade é importante na 
determinação do sexo. Afirmam também que as características raciais estão mais 
associadas com os dentes do que com qualquer outra parte do esqueleto humano 
e que recentemente não é só pelos dentes que se r-ealiza a identificação do sexo 
e que a função discriminante pode ser utilizada para a estimativa do sexo. 
Afirmam que o sexo é a primeira determinação a ser feita, e que as 
diferenças sexuais não estão presentes antes da puberdade. A pelve é a parte do 
corpo mais utilizada e o crânio a segunda parte do esqueleto mais utilizado na 
determinação do sexo. Continuam afirmando que além das observações visuais 
das características dimórficas alguns pesquisadores forenses usam o método da 
função discriminante. E finalizam afirmando que em geral o crânio masculino é 
maior que o feminino e as marcas de inserções musculares são mais marcadas do 
que nos crânios femininos. 
No tocante a determinação do sexo em esqueletos de pré-adolescentes 
afirmam que a maturação dental e a presença de centros de ossificação 
previamente padronizados devem ser utilizados. 
ALMEIDA JR. et a/ em 1981, afirmam que a dúvida quanto ao sexo de 
indivíduos mortos aparece: 
•!• Nos casos de pseudo - hermafrodismo; 
•!• nos casos de cadáveres em adiantado estado de putrefação; 
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•:• nos casos de cadáveres espostejados ou carbonizados. 
Ressaltam ainda estes autores algumas noções gerais: 
1. antes da puberdade os caracteres sexuais dos ossos são pouco 
pronunciados; 
2. certas peças ósseas, como a pelve e o crânio dão resultados mais 
seguros que os de outras; 
3. o grau de certeza do diagnóstico varia conforme o número e a 
natureza da peças examinadas: só a bacia 95%: só o crânio 92%, bacia e crânio 
98%; só os ossos longos e bacia 98%. 
4. Ao lado de esqueletos nitidamente femininos, existem alguns mal 
diferenciados; 
5. É de conveniência, para o diagnóstico do sexo, confrontar cada peça 
submetida a exame com outras análogas, de raça e sexo conhecidos; 
Afirmam ainda os autores que o crânio dá resultados menos seguros. Segundo 
os autores o da mulher é menor e mais leve As suas paredes são mais delgadas, a 
superfície é mais lisa, todas as cristas e apófises de inserções musculares são 
menos acentuadas. Os côndilos occipitais são pequenos e os maxilares são menos 
volumosos, entre outras características. 
Continuam ainda afirmando os autores que determinar o sexo do indivíduo 
pelo simples exame do crânio é" tarefa de especialista", ou mais precisamente, de 
anatomista afeito a esse tipo de trabalho. 
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BRINON em 1982, em referência à base do crânio estabelece que as apófises 
mastóides no homem são rugosas e proeminentes e na mulher são lisas e não 
proeminentes. 
BASS et a/. em 1983 em uma análise de registros de 111 casos de análise 
antropológica forense do Tenesse durante os anos de 1971-1981 verificaram que 
o crânio ou os ossos do crânio eram os elementos mais comuns recuperados 
seguido pelo femur, mandíbula. Verificaram também que o externo é o único osso 
menos provável de ser recuperado. 
SUZUKI et ai. em 1984 estudando a determinação do sexo pelos dentes, 
mais precisamente dos caninos mandibulares em quatro aspectos: porção labial, 
lingual, rnesial e distai, idealizaram um modelo matemático e obtiveram um 
índice de acerto de 73,1 %. 
Retratam ainda os autores que diversos autores obtiveram índices de 
acerto de 86,5% quando mensuravam 24 características de oito tipos de dentes, e 
retratam também que outros autores obtiveram índices de 73-77% mensurando a 
área superficial e o peso da porção coronária de caninos mandibulares. Afirmam 
também que outros autores obtiveram índices de 84,6-87%. 
MEINDL et ai. em 1985 realizaram avaliações subjetivas de crânios de uma 
série de esqueletos para determinar o sexo e estes foram comparados com 
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avaliações das mensurações da pelve, afirmando que há 90% de acerto se 
mensurado só o crânio, 95% com as mensurações da pelve e se mensurados 
juntos chegam a 98% de acerto quando da determinação do sexo. 
Afirmam também que as análises devem ser utilizadas em populações 
específicas e que a melhor função em uso na análise forense do crânio é a de 
GILES & ELLIOT. 
Finalizam que a tendência para a estimativa do sexo para finalidades 
paleontológicas é incerta e dependente da integralidade dos remanescentes 
esqueléticos. 
KROGMAN & ISCAN em 1986 afirmam que o crânio é o osso mais utilizado 
para a determianção do sexo pela antropologia. 
O estudo da evolução humana se baseia no crânio e resumem que em geral 
o crânio masculino é maior que o feminino. 
Tais características são melhor evidenciadas na mandíbula, abertura nasal, 
órbitas, rebordo supra orbital, contorno da fronte, glabela, processo zigomático 
facial, processo mastoide, crista supra mastoide, região occipital, palato e dentes, 
e base do crânio. Afirmam que a discriminação do sexo pode ser limitada pela 
idade em aproximadamente 20 a 55 anos e por aspectos biológicos (genética e 
raça). 
Após ampla explanação sobre vários autores, afirmam que a largura 
bizigomática, comprimento da mastoide, a largura do processo zigomático e a 
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altura da mastoide, nesta ordem, são as caracterísitcas mais importantes para a 
determinação do sexo. 
Também fazem referência a diferença do número de cúspides no 1° molar 
inferior permanente apontadas por BENNETT, 1993 e já referendado nesta tese. 
MURAD & BODDY em 1987, relatam que durante o verão de 1985 foram 
descobertos restos de esqueleto humano junto a uma estrada na Califórnia. Mais 
tarde verificaram que o mesmo havia sido vítima de um carnívoro grande 
provavelmente um urso. Os estudos foram realizados no "Physical Anthropology 
Laboratory at California State University", determinando a idade, a raça, a 
estatura e o sexo. Para se determinar o sexo utilizaram observações qualitativas 
como o tamanho da mastoide, combinada com evidências de moderada robustez 
na área nucal além da análise de fragmentos de ossos longos que sugeriram 
tratar -se de um homem. 
Também foi a mandíbula mensurada e aplicada a função discriminante 
específica o que sugeriu tratar-se de um macho caucasóide. Foi também medido 
a circunferência do femur e submetido a uma tabela que também sugeriu ser de 
um macho. Finalmente concluíram ser os remanescentes pertencentes a um 
macho não muito robusto. 
HOLLAND em 1986 estudando a base do crânio, realizou nove 
mensurações em indivíduos da coleção Terry de ambos os sexos e ambas as 
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raças (leucoderma e melanoderma) na faixa etária de 20 a 50 anos. Ressalta o 
autor que removeu os crânios com patologias e/ou crescimento anormais. As 
medidas eram: 
comprimento do côndilo esquerdo occipital 
largura do côndilo occipital 
mínima distância entre côndilos 
largura bi-condilar máxima 
distância interior máxima entre côndilos 
comprimento máximo interno do forame magno 
máxima largura interna do forame magno 
comprimento do processo basilar 
distância entre forame pós-condilar 
O autor afirma ter conseguido índices de acerto de 70 a 85 % para o sexo e 
ressalta que os resultados obtidos devem ser menores que os obtidos POR GILES 
& ELLIOT, concluindo que a técnica obtida neste estudo provou ser efetiva na 
determinação do sexo, mas a sua utilização em populações diversas a do estudo 
devem ser aplicadas com cautela. 
FENYO-PEREIRA em 1989 estudou as mensurações das distâncias: côndilo 
(C) - gônio (GO) e gônio (GO) - mento (M), por elipsopantomografias, em 80 
indivíduos nisseis e sansseis na faixa etária de 20 a 35 anos de ambos os sexos 
(40 femininos e 40 masculinos) e verificou que existe dimorfismo sexual no grupo 
30 
éticnico estudado, no que se refere a distância C-GO, nào ocorrendo o mesmo 
com a distância GO-M. Afirma ainda o autor que existe uma interferência 
fenotípica racial nos dados apresentados que pode ser observado quando se 
compara os resultados obtidos com os encontrados em um grupo de leucodermas. 
REICHS em 1989, ao estudar um caso de fechamento precoce da sutura 
sagital, em remanescentes de um esqueleto, verificou que o fechamento 
prematuro de um sutura podem alterar o crescimento e a forma cranial. Tais 
vetores modificados podem influenciar significativamente a análise métrica. No 
caso em questão o crânio foi determinado como sendo de um homem e a 
mandíbula como pertencente a uma mulher. Também determinou que se tratava 
de um crânio escafocrânio (escafocefalia). 
Segundo o autor, a aplicação da análise da função discriminante para a 
determinação de raça e sexo nestes casos podem gerar resultados erroneos e 
devem ser utilizados com extrema cautela. 
CORREA- RAMIREZ em 1990, afirma que a determinação do sexo pode ser 
feito por meio de métodos métricos do crânio. 
Relata ainda que PASHKOVA afirma que é possível alcançar 75 a 80 % de 
exatidão utilizando o crânio. 
Afirma ainda que também se pode estimar o sexo através de traços 
morfológicos. Entre muitas características apontadas por este autor, referente à 
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base do crânio masculino, ele aponta a protuberância occipital que é muito 
desenvolvida, afirma ainda que neste mesmo sexo a apófise pós-glenóide e a 
apófise mastoide é muito marcada, o mesmo não ocorrendo no crânio feminino. 
CROCE em 1990, afirma que o crânio e o tórax propiciam elementos de 
presunção do sexo. Salientando que a capacidade do crânio feminino 
corresponde a nove décimos da capacidade do masculino. Afirma também que o 
crânio feminino tem saliências ósseas menos acentuadas que o crânio masculino. 
COMA em 1991, afirma ainda que não é fácil determinar o sexo, pois há 
numerosos indivíduos com características masculinas e femininas tão mesclados 
que não se pode afirmar com segurança o sexo. 
Adiciona ainda o autor que a diferenciação sexual não é a mesma em todas 
as raças. Complementa afirmando que as características verificadas em cada 
osso, e que são determinantes do sexo, são relativas e não absolutas. Desta 
forma, afirma o autor, deve-se sempre pesquisar todas as características e não 
uma isoladamente. 
COMA em 1991, cita os autores STEWART, KROGMAN, OLIVIER, 
HRDLICKA, afirmando que estes assinalam que há uma margem de 10 até 20% 
de erro na determinação do sexo, que diminui aproximadamente 5%, quando se 
dispõe do esqueleto completo e em bom estado. 
32 
COMA em 1991 cita ainda HOOTON, afirmando que este dizia que : "la 
determinácion del sexo a partir del esqueleto post - craneal de adultos es fácil y 
segura en ± el 80% de los casos, difícil pero posible en el 1 O% de los casos y 
dudosa absolutamente en el resto." 
COMA em 1991 afirma que em primeiro lugar, deve-se determinar as 
características raciais e depois passar ao sexo. Assinala o autor, que há ainda 
outras dificuldades para a determinação do sexo, uma delas é a determinação 
nos ossos infantis posto que não houve ainda nestes o desenvolvimento dos 
caracteres sexuais secundários. 
Afirma ainda que o antropólogo forense deverá sempre se basear em 
caracteres objetivos ou métricos para conseguir o mesmo resultado pensando 
em sua declaração como perito em um juízo. 
COMA em 1991, cita ainda as afirmações de BIRKL Y E HAKANOHA, que 
discutiram a precisão da função discriminante ( em referência a desenvolvida por 
GILES & ELLIOT (1936) para a determinação do sexo e da raça em material 
esquelético, pois não conseguiram obter os resultados e a precisão de 82,89% 
descrita por GILLES & ELLIOT. 
COMA em 1991, lembra ainda que ACSADI Y NEMESKERI (1960) 
afirmaram que a cada um dos caracteres que se estudou nos ossos para 
determinação do sexo, pode - se aplicar vários graduações, sendo estas: 
Hipermasculino ( + 2) 
Masculino ( +1) 
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Intermédio ( O ) 
Feminino ( - 1) 
Hiperfeminino ( - 2) 
Principais características estabelecidas por Coma para a norma Basal. 
Diferenças Sexuais no crânio 
Homens Mulheres 
O crânio é maior, mais angulosos, de O crânio é mais fino, menor, e 
rugosidades mais pronunciadas. arredondado, menos anguloso. 
As apófises mastóides são grandes, As apófises mastóideas são pequenas, 
robustas, salientes no plano inferior. pouco salientes no plano inferior. 
Os côndilos do occipital não fazem mais Os côndilos do occipital são mais 
relevo que as apófises mastóides, salientes que as apófises mastóideas 
apoiando - se o crânio, em uma apóia-se sobre os côndilos. 
superfície, plana este o faz sobre as 
mastóides. 
A base forma um triângulo equilátero de 
três vértices: dentes médios incisivos e 
dois pontos mastóides. 
A base forma um triângulo isóceles com 
três vértices: dentes Incisivos 
superiores médios e dois pontos de 
apoio nos côndilos do occipital. 
O sulco digástrico é profundo e amplo O sulco digástrico é pouco profundo e 
para a inserção do músculo digástrico. estreito para a inserção de um músculo 
digástrico pouco robusto. 
Os pomos ou malares são 
robustos e maciços. 
mais O malar é menor e grácil. 
O arco zigomático é mais robusto, O arco zigomático é mais fino, grácil, 
amplo e alto. débil, delgado e baixo. 
As linhas musculares estão muito As linhas musculares supre mas estão 
marcadas. pouco marcadas. 
O relevo do plano nucal muito marcado O relevo do plano nucal é pouco 
com superfície rugosa. marcado e é liso. 
As cristas e rugosidades As cristas e 
supramastóides estão muito marcados. supramastóides são 
perceptíveis na mulher. 
rugosidades 
apenas 
A protuberância occipital externa A protuberância occipital extena 
apresenta forte relevo, incluso às vezes apresenta pouco ou nenhum relevo. Às 
em uma autêntica exostoses e vezes nem se pode distinguir. 
apresenta um verdadeiro gancho. 
A base do crânio é mais forte, rugosa, e A base do crânio é mais plana e 
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desenvolvida. delicada. 
O palato é mais amplo e profundo. o palato é mais estreito e menos 
profundo. 
Apófises pterigoides, estilóides e As apófises estilóides e espinhosa são 
espinhosa são mais fortes e mais finas e menos desenvolvidas. 
desenvolvidos. 
A cavidade glenóide do temporal é A cavidade glenóide é menor e menos 
maior e mais profunda. profunda. 
As apófises basilar occipital é mais A apófise basilar do occipital é mais 
larga. curta. 
COMA afirma que todos os caracteres apresentados por ele, são em sua 
maior parte não métricos, relativos e nunca absolutos. 
A união da porção basilar e o esfenóide não se efetua antes dos 20 anos, 
segundo este autor é um momento muito importante que assinala a passagem da 
adolescência a adulto. 
No que se refere especificamente a determinação do sexo no esqueleto, o 
autor, afirma que a determinção do sexo nos restos ósseos é uma das finalidades 
básicas do "informe antropológico", visto que constitui um passo chave para chegar 
a identificação do indivíduo. 
VALDÉS em 1991 afirma que nem sempre é fácil determinar o sexo, visto 
que os caracteres sexuais, encontram- se as vezes pouco definidos ou há uma 
grande mescla destas características em um mesmo indivíduo. 
Continua afirmando que esta dificuldade aumenta a medida que se dispõe 
de poucos ossos, ou o mesmo se encontram queimados ou ainda expostos as 
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diversas intempéries: (umidade, solo, temperatura, etc.). Afirmam também que a 
diferenciação sexual não é a mesma em todas as raças. 
Afirma também que há uma margem de 1 O a 20% de erro na determinação 
do sexo, mas que este erro diminui para 5 %, quando se dispõe do esqueleto 
completo e em bom estado. O autor afirma que antes de se determinar o sexo, 
primeiro é necessário determinar o grupo étnico. 
Assinala também que há uma grande dificuldade em se determinar o sexo, 
quando se trata de crânios de crianças e ou de pessoas muito idosas (pós 
climatério). 
Esse mesmo autor sugere que se os juizes permitissem aos antropólogos o 
acesso a um grande número de esqueletos de indivíduos conhecidos em vida 
para serem realizadas tabelas espanholas para se estimar o sexo, idade e 
estatura tal medida resultaria além de um benefício para a Justiça, também em 
um resultado mais exato qundo das perícias. 
Segundo VALDÉS ainda se utiliza na Espanha, tabelas francesas e 
americanas, o que ele mesmo considera um despropósito e um absurdo, e 
destaca várias diferenças sexuais morfológicas dentre estas, destaca-se as 
relacionadas com a base do crânio, mencionadas a seguir. 
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Diferenças sexuais no crânio 
Homens Mulheres 
A distância násio-básio é maior se Na mulher está distância é menor. 
comparada com a longitude do arco 
entre nasio e optio e o comprimento da 
linha média sagital. 
As apófises mastóideas são grandes, Apófises mastóideas pequenas, pouco 
robustas, salientes no plano inferior. salientes no plano inferior. 
Os côndilos do occiptal não fazem mais Os côndilos do occipital são mais 
relevo que as apófises mastóideas. O salientes que as apófises mastóideas. O 
crânio se apóia sobre as apófises crânio se apóia sobre os côndilos e as 
mastóideas. mastóideas permanecem no ar. 
A base forma um triângulo equilátero de A base forma um triângulo isósceles 
três vértices (dentes incisivos centrais e com três vértices (dentes incisivos 
dois pontos mastóides). centrais e dois pontos de apoio dos 
côndilos do occipital). 
o arco zigomático é mais robusto, O arco zigomático é mais fino, grácil, 
amplo e alto. débil, delgado e baixo. 
O zigomático é mais robusto, amplo e O zigomático é menor e grácil . 
alto. 
As linhas da nuca superiores estão As linhas da nuca estão pouco 
muito marcados. marcadas. 
o relevo do plano nu cal é muito O relevo é pouco marcado, liso. 
marcado em superfície rugosa. 
O bloco facial é maior. O bloco facial é menor. 
A protuberância occipital externa ( POE) Pouco ou nenhum relevo. As vezes nem 
produz forte relevo. e distinguir. 
As cristas e rugosidades cristas e rugosidades são apenas 
supramastóides estão muito marcados. perceptíveis na mulher 
A base do crânio é mais rugosa, forte e A base do crânio é mais plana e 
desenvolvida. delicada. 
A apófise basilar do occipital é mais A apófise basilar do occipital é mais 
larga. curta. 
V ALOÉS, 1991, finaliza afirmando que estes caracteres são na maioria não 
métricos, sempre relativos e nunca absolutos. E faz uma relação com a frequência 
de caracteres sexuais com a curva de Gauss onde segundo ele, de cada 100 
crânios tem-se 10% dos crânios que se situam no extremo distai das curvas, 
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sendo estes considerados como caracteres que permitem que sejam 
considerados muito masculino e no outro extremo muito femininos. 
No local onde as curvas se superpõem este autor afirma que esta área 
corresponde a 1 O a 15 % do total, onde ficariam os crânios com característica 
sexuais mal definidos. 
Conclui o autor que depois que o antropólogo tiver tido contato com 
milhares de crânios, basta uma única olhada para se determinar o sexo. 
BIRKHY Y HAKANOHA em 1966, in VALDÉS em 1991 discutem a precisão 
da função discriminante para a determinação do sexo e da raça em material 
esquelético por não serem capazes de obter os mesmos resultados obtidos por 
GILES Y ELLIOT. 
CARVALHO et a/ em 1992, afirmam que a simples inspeção do crânio e da 
mandíbula, permite o diagnóstico diferencial de sexo em 77% dos casos, e, com o 
esqueleto todo, 94%. Apontam ainda os autores algumas características 
qualitativas cranianas, dentre elas destaca-se para o homem, as apófises mastóides 
proeminentes, servindo de pontos de apoio, tornando o crânio mais estável quando 
colocado sobre um plano; já na mulher as apófises mastóideas são menos 
desenvolvidos quando o crânio é colocado sobre um plano, ele apoia - se no maxilar 
e no occipital com menor estabilidade. 
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Os côndilos occipitais no homem são mais longos e delgados e nas mulheres 
são curtos e largos. 
As apófises matóideas e estilóides são maiores no homem que na mulher. 
CALABUIG em 1992, trata inicialmente da determinação do sexo no vivo, 
afirmando que tal feito não apresenta dificuldade ressalvado somente os casos de 
hermafroditismo. Já no tocante a identificação do sexo no morto, afirma ser 
possível a determinação do sexo, quando se dispõe de ossos da pelve, do crânio 
e dos fêmures. Afirma também que em geral existe alguns traços comuns a todos 
os ossos e estes proporcionam uma orientação valiosa e ressalta que o 
esqueleto feminino é mais grácil e fino que o masculino. As cristas de inserção 
muscular estão mais marcadas e os canais para passagem dos tendões são mais 
profundos no homem. As articulações do femur e do umero, são mais grossas e 
consequentemente as cavidades glenóides, são mais profundas no homem. 
Ressalta que as diferenças sexuais estão condicionadas a idade do cadáver a ser 
estudado. 
CALABUIG em 1992, ao comentar sobre o dimorfismo sexual pelos dentes, 
afirma que os incisivos suiperiores são peças dentárias dimórficas. Afirma que os 
incisivos centrais superiores são mais volumosos no homem e as diferenças de 
diâmetros mésio-distais são de fração de milímetros. E continua dizendo que a 
erupção dos dentes permanentes é mais precoce nas mulheres, 
aproximadamente 4 meses antes que nos homens. 
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SCHUTKOWSKI em 1993, afirma que a determinação do sexo em 
esqueletos infantis e juvenis raramente poderiam ser estudados principalmente 
porque havia somente poucos traços provados para a determinação sexual dos 
esqueletos imaturos. 
Utilizando uma amostra londrina de 37 esqueletos de meninos e 24 
meninas e observando os traços sexuais distintos da mandíbula e pelve o autor 
observou que os meninos apresentam na mandíbula mento mais proeminente, 
arcada anterior mais larga, e na bacia entalhe ciático mais estreito e profundo do 
que as meninas. 
Finaliza afirmando que com as mensurações e observações dos traços 
deste estudo é possível estabelecer o sexo com sucesso de 70 a 90% dos casos 
em indivíduos com até cinco anos de idade. 
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD em 1993, faz 
inicialmente uma ampla discussão sobre os procedimentos a serem utilizados em 
situações de desastres de massa, e quando comenta os aspectos antropológicos, 
afirma que o sexo pode ser determinado em cadáveres completos, em 
fragmentos de cadáveres, em cadáveres esqueletizados., putrefeitos e 
carbonizados. 
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BENNETT em 1993, apresenta dados métricos e não métricos utilizados 
para atribuírem o sexo. Apresenta também várias tabelas qualitativas dentre elas 
pode-se citar: 
Processo mastoide de porte médio a grande nos homens e porte 
pequeno a médio nas mulheres; 
Mandíbula grande nos homens e pequenas nas mulheres; 
Palato em formato de "U " e grande para homens e pequenos e em 
forma de parábola nas mulheres; 
E para os dentes cita que o primeiro molar inferior tem 
freqüentemente cinco cúspides, nos homens e quatro cúspides nas mulheres. 
Complementa informando que tais características são mais comuns na 
idade de 20 a 55 anos. Apresenta ainda uma grande coleção de tabelas e funções 
discriminantes. 
MELLO em 197 4 in VITÓRIA et a/ em 1994 afirma que quando resta apenas o 
esqueleto, a determinação do sexo deve fundamentar-se nas medidas 
antropométricas e nos índices de tabelas que nos fornecem a Antropologia. 
Continua ainda afirmando que há bastante diferença entre os diâmetros, estrutura e 
contextura dos ossos da face, bacia, tórax, fêmur, úmeros, tanto no homem como na 
mulher. 
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CROCE & CROCE JR. em 1994, afirmam que a determinação do sexo 
oferece dificuldades quando se trata de pseudo hermafroditismo, no vivo, ou de 
cadáver putrefeito, ou carbonizado, ou reduzido a esqueleto. 
Afirmam também que o elemento anatômico mais importante para a 
determinação do sexo no carbonizado é a bacia óssea. Comentam também sobre 
os elementos dimórficos da bacia. Finalizam este assunto afirmando que os 
dentes ou seus fragmentos têm importância para a determinação do sexo pela 
observação ao microscópico do cromossomo y . (corpúsculo de Barr) 
COSTA et ai. em 1995 estudando 70 descendentes de japoneses não 
miscigenados na faixa etária de 18 a 35 anos sendo 35 homens e 35 mulheres, 
todos com dentadura permanente completa utilizando radiografias panorâmicas 
(elipsopantomografias) e mensurações lineares (horizontais e verticais), 
verificaram que há variação estatisticamente significativa entre os dois grupos 
estudados ou seja há dimorfismo sexual nas medidas lineares estudadas sendo 
as medidas maiores para o sexo masculino. 
RAMOS 1995 in MELANI em 1995, afirma que o conhecimento científico no 
campo da identificação antropológica baseia - se mormente em dados estatísticos. 
ALCÂNTARA em 1982 in SAMPAIO em 1995 define a estatura como medida 
céfalo-podálica máxima, alcançada aos 20 anos de idade para a mulher e aos 25 
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anos de idade para o homem, sofrendo variações segundo alimentação, 
desenvolvimento, raças e condições sócio-econômicas. 
ARBENZ em 1988 in SAMPAIO em 1995, afirma que o crescimento se 
completa normalmente dos 22 aos 25 anos de idade. 
HOCHMEISTER, et a/. em 1995 determinaram a identificação de 
remanescente esquelético humano encontrado aproximadamente um ano depois 
que a pessoa foi dada como desaparecida. Após a análise genética com o 
sistema multiplex de "Polymerase Chaim Reaction" PCR, análise da amelogenina 
e o exame físico da ossada, verificou-se tratar de uma mulher. O exame gênico se 
deu utilizando o osso fêmur e de cabelos encontrados em uma escova no 
apartamento da mulher suspeita de desaparecimento. 
BUEL et a/. em 1995, afirmam que a amelogenina gene homólogo X - Y , 
podem ser utilizados como modelo de teste para a determinação do sexo pelo 
PCR em humanos. Neste estudo, foi determinado um método que pode maximizar 
a utilidade deste sistema em uma série de animais. 
FRANÇA em 1995 afirma que o crânio masculino têm maior espessura óssea, 
processos mastóideos mais salientes e separados, um do outro, rugosos e 
proeminentes, fronte mais inclinada para trás, glabela mais pronunciada, arcos 
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superciliares mais salientes, rebordos supraorbitários rombos, articulação fronto -
nasal angulosa, apófises estilóides longas e grossas e mandíbula mais robusta. 
TESTUD & LATARJET 1977 in MELANI 1995, afirmam que o crescimento da 
cabeça diminui a partir dos 5 anos de idade e que aos 15 anos o crânio adquire o 
seu volume definitivo. 
RI EPERT et a/. em 1996 estudaram o dimorfismo sexual de calcaneus por 
radiografias laterais e ântero-posterior de 800 europeus com idade entre 20 a 79 
anos e observaram que todas as distâncias eram muito maiores nos indivíduos do 
sexo masculino (exceção aos ângulos). Segundo os autores 80 %da amostra do 
estudo puderam ser corretamente classificadas. Finalizam os autores afirmando 
que o método estudado é conveniente, rápido, barato e menos invasivo para se 
estimar o sexo. 
UNE et a/ em 1996, fazem uma ampla explanação sobre a amelogenina e 
afirmam que esta é a principal proteína relacionada com a formação do esmalte 
dental. Afirmam também que esta não é expressa na maioria dos vertebrados 
inferiores, sendo encontrados somente em anfíbios adultos e mamíferos. Este 
gene se localiza nos braços curtos dos cromossomos X e Y ( AMGX e AMGY ). 
Concluem que a existência de dois alelos semelhantes porém distintos é 
certamente um dos fatores responsáveis pelo dimorfismo sexual em dentes 
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humanos. Comentam os autores que estudos tem mostrado que a coroa dental é 
maior em indivíduos do sexo masculino e continuam afirmando que esta diferença 
parece ser devida principalmente a fatores genéticos não hormonais, visto que em 
indivíduos do sexo masculino com deleção no braço curto do cromossomo Y tem 
a porção coronária menor que indivíduos normais do mesmo sexo. 
RICCO em 1996, afirma que com a miscigenação racial existente no Brasil 
as particularidades morfológicas somáticas, por vezes bem caracterizadas em 
componentes do mesmo grupo racial, são de difícil constatação. Afirma também 
que a maioria das características esqueléticas raciais, desenvolveram-se como 
uma adaptação às variações climáticas e tais adaptações no esqueleto facial 
ocorreram inicialmente nas regiões orbitária, nasal, bucal e região zigomárica. 
Apresenta ainda dois exemplos onde se determinou o sexo pelo índice 
condílio de Baudoin. 
STONE et ai em 1996, utilizando a técnica gênica através do estudo do gene 
da amelogenina pelo PCR, analisaram 20 indivíduos modernos de sexo previamente 
conhecido e 20 esqueletos de um sítio arqueológico em llinois com cerca de 1300 
anos. Neste estudo determinaram o sexo dos mesmos com exatidão e afirmam que 
esta técnica será útil para determinar o sexo de fragmentos ósseos e em 
remanescentes juvenis. 
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GOMES em 1997, afirma que no morto putrefeito, carbonizado ou reduzido a 
esqueleto deve-se impor exames mais meticulosos e continua informando que o 
crânio e o tórax fornecem elementos de presunção do sexo, porém é o exame dos 
ossos da bacia que permite resolver o problema. 
Continua afirmando que os ossos das mulheres são mais delicados, menos 
volumosos e as extremidades são menos salientes. 
SILVA em 1997, faz algumas considerações sobre as diferenças morfológicas 
entre o crânio masculino e feminino e afirma que a diferenciação, no que se refere 
ao sexo, é duvidosa em crânios humanos modernos. 
ALVES em 1997, afima que no indivíduo que está vivo e no cadáver 
íntegro, não há dificuldades para a determinação do sexo, salvo nos casos de 
pseudo-hermafroditismo. 
ROBLING & UBELAKER em 1997 desenvolveram um método para se 
estimar o sexo pelo estudo de 200 metatarsos de 200 indivíduos da coleção Terry 
e obtiveram um índice de 88 a 100 % de acerto. 
Afirmam também que os primeiros metatarsos de indianos são 
significativamente curtos quando comparados com a coleção Terry que são 
longos. 
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ROJAS (s.d.), afirma que as dificuldades para o diagnóstico existe quando se 
trata de certas partes do cadáver ou só do esqueleto. Continua afirmando que os 
dados diferenciais mais importantes são encontrados na pelve. 
SMITH em 1997, estudando os ossos do pé (metatarsos, falanges 
proximais e a primeira falange distai) em 40 indivíduos compreendendo homens e 
mulheres, brancos e negros, para determinar o sexo e o grupo populacional 
obteve três modelos, sendo que o modelo metatarso apresentou índice de acerto 
de 77-84%, já o modelo das falanges proximais apresenta 70 a 72% de acerto e o 
modelo combinado 87%. Finaliza afirmando que para o sexo sozinho, obteve 
índices de 86,2 a 93,7% e para a raça sozinho 78,6 a 96,2%. 
TRANCHO et a/ em 1997, afirmam que até o presente momento as funções 
discriminantes sexuais não foram avaliados para a população de espanhóis de 
sexo e idade conhecidas. Utilizando 132 fêmures (72 femininos e 60 masculinos) 
de 34 a 97 anos exumados do cemitério de Madrid, selecionaram 1 O funções 
matemáticas as quais produzem elevadas discriminantes sexuais para cada 
característica do fêmur. As porcentagens de acerto resultantes variaram entre 84 
e 97%. Os autores comentam sobre a importância de variáveis tais como a 
condição sócio-econômica e nutricional e finalizam dizendo que o modelo 
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matemático resultante do trabalho deve ser melhorado com a adição de outra 
variáveis como a idade. 
TEIXEIRA (s.d.) afirma que o diagnóstico do sexo no esqueleto se faz a 
partir da puberdade, na maior parte das vezes, com o exame da pelve ( bacia 
óssea ) e do crânio, mas também do externo e de ossos longos . 
Afirma ainda, que determinar o sexo pela Pelve e crânio é fácil, mas 
salienta que determinar o sexo pelo externo e ossos longos é dificil, devido as 
condições precárias dos ossos, bem como pela falta de antropologistas 
experientes, sendo que tais verificações estão sujeitas a grande margem de erro. 
SLANKIN em 1997, afirma que pode-se determinar o sexo pelos ossos do 
esqueleto humano e dos dentes, com enorme segurança em um segmento do 
cromossomo X e Y codificado pelo gene AMEL. 
Comenta também a identificação dos Romanov em 1991 e a identificação 
das vítimas de um desastre aéreo em agosto de 1996. 
FAERMAN et a/. em 1997 fazem inicialmente uma breve explanação sobre 
os rituais de infantício na idade antiga e depois falam da determinação do sexo 
pela análise do ãcido Desoxiribonucleico (DNA) dos alelos X e Y do gene 
amelogenina. Para tal estudo extraíram DNA dos femures esquerdos, evitando 
testar o mesmo indivíduo duas vezes. 
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Foram testados 43 femures esquerdos duas vezes, utilizando dois métodos 
diferentes e três reações de PCR para cada extrato de DNA. 
Afirmam, ainda, os autores que a amplificação de 19 dos 43 espécimes foi 
bem sucedida, verificando que 14 eram machos e 5 fêmeas. 
Finalizam que o número de indivíduos homens é inesperado, pois na época 
era comum o infanticídio de crianças do sexo feminino. Acreditam os autores que 
tais crianças eram filhos das cortesãs que trabalhavam em um prostíbulo. 
Ressaltam também que a análise do DNA de remanescentes do esqueleto 
humano para a determinação do sexo é viável e poderá esclarecer a perguntas 
arqueológicas e antropológicas. 
INTRONA JR. et a/. em 1997 utilizando uma coleção de esqueletos 
italianos compreendendo 40 homens e 40 mulheres, realizaram 8 medidas do 
calcâneo aplicando análise por função discriminante de multivariáveis. Utilizando-
se três funções obtiveram o sexo com uma margem de acerto de 85%. Finalizam 
afirmando que os resultados encontrados poderão ajudar o antropólogo forense 
quando nenhum outro osso útil para a determinação do sexo do esqueleto estiver 
disponível. 
GONÇALVES et a/. em 1998 analisando 100 radiografias cefaiométricas 
em norma lateral sendo 50% pertencente ao sexo masculino e 50% ao sexo 
feminino, todas com idades superiores a 21 anos, idealizaram um programa de 
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computador com modelo logístico, utilizando as seguintes medidas: Gnátio-
condílio; espinha nasal anterior-espinha nasal posterior; espinha nasal posterior-
básio, obtendo um índice de acerto de 80% para o sexo feminino e 82% para o 
sexo masculino. 
FRANCESQUINI JR. et a/. em 1998 estudando 68 crânios no tocante a 
medidas resultantes da face externa do canal lacrimal à face externa do outro 
lado, verificaram que houve dimorfismo sexual e que existe a possibilidade da 
utilização de mais esta medida na determinação do sexo nos processos de 
identificação. 
STEWART em 1998 tece comentários a respeito das causas principais de 
solicitação de exames em esqueletos, sendo a principal a de corpo delito. 
Comenta também que dependendo do estado dos ossos e de sua integralidade 
os exames poderão ser realizados pela inspeção visual por antropologistas físicos 
experientes, por análises métricas e por análise microscópica dos ossos. 
Ao falar sobre a determinação do sexo, comenta que ao estudar o 
esqueleto completo, de um pré-adolescente, no tocante ao sexo, pode-se obter 
um pouco mais de 50% de acerto. Já em esqueletos adultos afirma ser possível a 
determinação do sexo pela cintura pélvica com acerto de 90%. No estudo de 100 
negros americanos examinados da Washington University em Saint Louis obteve 
acerto de 94%. 
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ÇOLOGLU et ai. em 1998 estudando a extremidade externa da 4a costela 
coletado de 294 autópsias de indivíduos de lstanbui-Turquia, verificaram que as 
mesmas podem estabelecer a idade e o sexo. Afirmam também que quando as 
medidas realizadas são consideradas juntas pode~~e alcançar de 86 a 90 % de 
certeza. Os autores estabeleceram três fórmulas para grupos diferentes Uovens, 
velhos e uma terceira que incluía jovens e velhos. 
Concluíram que a população e a idade específica são essesnciais para se 
determinar o sexo pelas costelas. 
JARRETA em 1999, afirma que a determinação do sexo utilizando restos 
ósseos pode ser realizada pela amplificação de um fragmento do gene X Y 
homólogo da Amelogenina e se constitui em um sólido método de tipificação de 
amostras muito degradadas. 
Relata, ainda, que as amostras de nove esqueletos foram tipificados sem 
dificuldades e os resultados relativos ao sexo confirmaram as conclusões 
derivadas do exame físico, sendo identificados 4 homens e 5 mulheres. Tais 
pessoas tratavam-se da família Romanov. Pelo estudo pode-se afirmar que uma 
das princesas e o sucessor Alexei não se encontravam na tumba. 
Comenta também que a amelogenina se confirmou como um bom indicador 
da quantidade e qualidade do DNA disponível nas amostras forenses, bem como 
um ótimo marcador quando o doador e o receptor pertencem a sexos opostos. 
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Ressalta também que há a necessidade de se padronizar os exames 
laboratoriais, tendo em vista que muitos laboratórios fornecem resultados 
duvidosos, tanto no que tange à falta de veracidade pelo perito, como mesmo, 
pela falta da realização de exames, e também exames tendenciosos. 
TOCHETIO et a/. em 1999 ao falar sobre a estimativa do sexo pelos 
elementos do crânio, afirmam que a apófise mastoidea, as linhas occipitais e 
temporal, eminência occipital externa, e o modelo do ângulo mandibular são as 
principais estruturas a serem analisadas, tendo em vista o seu elevado nível 
dimórfico. Lista também uma série de diferenças dimórficas, mas ressalta que 
essas diferenças são meramente superficiais e relacionadas com a atividade 
muscular. 
Quanto a cromatina sexual afirmam que estando esta ausente após o 
preparo da lâmina será considerado como sendo sexo masculino e quando 
presente será do sexo feminino. Ressalta que o peso e o volume médio do 
cérebro feminino são mais baixos que os do cérebro masculino, concluindo que 
este fato explica a capacidade ligeiramente menor do crânio da mulher. 
MACHADO et a/. em 2000 estudando 51 crânios analisaram o índice 
condílio de Baudoin e concluíram que houve concordância de 58,1% dos casos 
analisados, e discordância de 39,4%, sendo 2,5% casos duvidosos, finalizam 
52 
afirmando que a metodologia empregada por Baudoin quando aplicada em 
brasileiros é factível na demonstração do dimorfismo sexual 
FRANCESQUINI et ai, em 2000 estudaram o dimorfismo sexual da base 
do crânio, pelas das seguintes medidas: 
incisura mastoidea - incisura mastoidea 
incisura mastoidea- arco zigomático (lado direito) 
incisura mastoidea- arco zigomático (lado esquerdo) 
arco zigomático - arco zigomático, em duzentos crânios sendo 100 do 
sexo masculino e 100 do sexo feminino, com absoluta certeza quanto ao sexo, 
verificando que todas estas medidas são dimórficas, também elaboraram um 
modelo de regressão logística com índice de acerto de 72,9%. 
SIVAGAMI et ai. em 2000 afirmam que os dentes se constituem em um 
recurso importante na análise forense de casos pelo PCR, mas afirmam também 
que até o presente estudo o uso dos dentes era prejudicado devido ao fato do 
DNA ser obtido em quantidades de traço e os métodos para contornar este 
problema não eram eficientes ou os custos inviabilizavam o mesmo. 
Os autores descrevem um método para preparar DNA dos tecidos duros do 
dente e afirmam que o DNA pode ser obtido de todo o dente e afirmam que os 
"primers" baseados no gene amelogenina (gene amei) servem como um bom 
marcador para a determinação do sexo na população indiana. 
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Afirmam também que o método é sensível e bem sucedido e completo para 
a determinação do sexo. 
RABBI em 2000 estudando ossos pélvicos de 90 esqueletos sendo 45 do 
sexo masculino e 45 do sexo feminino, com idade entre 19 a 1 07 anos realizou as 
seguintes medidas: 
largura superior do sacro 
comprimento e largura da 1 a vertebra sacra! 
diâmetro vertical do acetábulo 
comprimento e largura do forame obturado 
comprimento e profundidade da incisura isquiática maior 
distância da espinha ilíaca anterior ao tuberculo púbico 
Pela análise discriminante obteve percentuais de acerto de 87,8% para o 
sexo masculino e 82,8% para o sexo feminino. Utilizando-se a regressão logística 
obteve 76,5% para o sexo masculino e 83,3% para o feminino. 
ABE em 2000 estudou 130 crânios sendo 50 femininos e 80 masculinos 
provenientes dos cemitérios públicos de Salvador - Bahia, São Paulo, Araçatuba-
SP, com idades superiores a 20 anos e sexo conhecidos, realizando as seguintes 
medidas: 
- espinha nasal anterior - borda anterior do meato acústico externo 
(ENA-BAMAE) 
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glabela- espinha nasal anterior ( G-ENA) 
lambda - glabela ( L-G) 
lambda - pólo inferior da apófise mastoidea ( L-PIAM) 
Verificou que todas as dimensões eram estatisticamente significantes para 
a discriminação sexual pela análise da função discriminante por "Stepwise" 
elaborando ainda regressão logística a qual obteve um alto grau de 
confiabilidade. Elaborou também um programa informatizado com tais dados. 
BARBOSA em 2000, afirma que nem todos os resultados de DNA, 
merecem credibilidade. Os enganos ocorrem, segundo a autora, por erros 
técnicos e outros prosaicos, como a troca de amostras e até traduções mal feitas 
de exames realizados no exterior. Afirmam também que em casos de dúvidas, 
deve-se realizar a contra-provas. Segunda a autora, um bom exame custa em 
média R$1.200,00 ( hum mil e duzentos reais). 
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MATERIAL E MÉTODOS 
Amostras estudadas para o experimento. 
Para a realização da pesquisa foram utilizados 200 crânios sendo 100 do 
sexo masculino e 100 do sexo feminino de indivíduos adultos, compreendidos na 
faixa etária de 20 a 55 anos, com procedências conhecidas e absoluta certeza 
quanto ao sexo, cor da pele e idade, provindos do cemitério Imaculada 
Conceição, de Campinas I SP. 
Para a realização das medidas junto ao já referido, solicitou-se permissão da 
Direção do citado cemitério, pelo Engenheiro Sr. José Carlos Ranieri, Supervisor do 
DICEM-SETEC, Serviços técnicos Gerais. 
A escolha dos crânios foi aleatória, dependente apenas da disponibilidade 
diária do Cemitério. Não foram considerados os crânios que apresentavam 
destruição ou danos na base, observando-se sempre se os mesmos também não 
possuíam anomalias severas de crescimento (ex. plagiocefalia, escafocefalia, etc). 
Os crânios medidos foram removidos de sua sepultura juntamente com o restante 
dos ossos, para ceder lugar a outro sepultamento. Posteriormente foram enviados 
para o ossário ou para os fornos crematórios. Como nenhum osso ficou em nosso 
poder inexiste vilipêndio ao cadáver. 
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Medidas estudadas 
Foram tomadas medidas obtidas das distâncias entre a incisura mastóidea 
até o forame incisivo (ou oral) lado direito e lado esquerdo. 
lncisura mastóidea de um lado até a incisura mastóidea do outro lado. 
E a medida do ponto denominado Básio até o ponto oral, conforme figura n° 
01 que se encontra no Apêndice. 
Descrição dos pontos craniométricos ( SANTOS (s.d.) ). 
•!• lncisura Mastoidea - Ponto mais anterior da base do processo mastóide. 
•!• Ponto Oral - ponto médio localizado no palato, na linha que tangencia as bordas 
palatinas dos alvéolos dos incisivos centrais superiores, junto ao osso alveolar. 
•!• Ponto Básio - ponto mediano, visualizado com o crânio em norma basal, 
localizado na região anterior do forame magno. 
Mensuração 
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Com o apoio de uma ficha de coletas de dados confeccionada para tal e de 
um paquímetro de precisão foram medidas 200 crânios. 
Para padronizar a coleta inicialmente coletou-se junto a administração do já 
referido Cemitério o número da sepultura, a quadra, o sexo, a cor da pele, a idade 
e a estatura, de posse destes dados, seguiu-se às quadras. A medida que os 
coveiros realizavam a abertura das covas, forneciam o crânio a ser medido e 
findo esta etapa, devolvia-se o mesmo para que estes fossem ser encaminhados 
para o ossário ou para o forno crematório. 
Todas as medidas foram repetidas três vezes, afim de aumentar a 
precisão, visto não haver possibilidade de conferência após a devolução ao 
coveiro. 
Registro 
Todos os dados foram medidos três vezes em planilha de coleta criada 
especificamente para este fim, evitando desta forma que algum dado fosse 
perdido ou viesse a sofrer qualquer forma de alteração, diminuindo ao máximo 
possíveis erros de medidas, bem como falta de coleta de dados, pois após a 
obtenção e registro das medidas os crânios e os demais ossos seguiam o seu 
destino que era o forno crematório ou o ossário. 
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Análise dos Resultados 
Inicialmente foi realizada uma análise descritiva dos dados calculando- se a 
média, desvio padrão, e intervalo de confiança. Para testar a hipótese de que há 
diferença entre os sexos, quanto as medidas analisadas, foi realizado o teste "t " 
de Student. 
A regressão logística foi utilizada a fim de se ajustar um modelo linear 
logístico utilizando - se a variável de resposta binária sexo e as distâncias como 
preditoras, ou seja, através da medição delas e do modelo resultante do estudo, 
obtém - se uma estimativa do sexo ao qual pertence o crânio. 
A análise dos dados foi realizada, utilizando o programa estatístico SAS 
(Statistical Analysis Systen). 
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RESULTADOS 
Estatística descritiva e teste "t" 
Nas tabelas 1 a 4 são apresentadas as estatísticas descritivas, ou seja, 
medida da tendência central (média) e medidas de dispersão (valor máximo e 
mínimo, desvio padrão e intervalo de confiança), referentes às medidas 
efetuadas. Ainda nessas tabelas são apresentados os valores "p" referentes ao 
teste "t" efetuado para comparação entre os sexos. 
Para a medida incisura mastóidea a forame incisivo, lado direito, (tabela 1), 
observa-se que a média para os crânios do sexo feminino foi 102,04 mm e para o 
masculino 106,89 mm, com intervalo de confiança 100,48 mm - 103,60 mm para o 
feminino e 105,7 4 mm - 108,05 mm para o masculino. 
Na tabela 2 pode-se observar que a média da medida incisura mastóidea a 
forame incisivo, lado esquerdo, para o sexo feminino foi 102,10 mm e para o 
masculino 106,82 mm, com intervalo de confiança de 100,40 mm- 103,8 mm para 
o feminino e 105,67 mm -107,97 mm para o masculino. 
Já para a medida incisura mastoidea lado direito a incisura mastoidea lado 
esquerdo ( tabela 3 ) a média do sexo feminino foi de 96,15 mm e do masculino 
102,44 mm, com intervalo de confiança 94,17 mm- 98,14 mm para o feminino e 
100,97 mm- 103,9 mm para o masculino. 
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A média do sexo feminino para a medida básio a forame incisivo foi de 
83,80 mm com intervalo de confiança de 81,56 mm- 86,05 mm já para o sexo 
masculino a média foi de 88,35 mm com intervalo de confiança de 87,14 mm -
89,55 mm (tabela 4 ). 
Se p < 0,05 há diferença significativa entre os sexos. 
Tabela 1 Estatítica descritiva da medida incisura mastóidea até o forame 
incisivo (mm) - lado direito. 
Sexo Medida Medida Média Desvio Limite de Limite de Probabilidade 
Máxima Mínima Padrão confiança confiança "t" 
Su~erior Inferior 
F 112.0 85.0 102.04 5.48 103.60 100.48 0.0001 
M 123.0 93.0 106.89 5.65 108.05 105.74 
Tabela 2 Estatítica descritiva da medida incisura mastóidea até o forame incisivo 
( mm) - lado esquerdo 
Sexo Medida Medida Média Desvio Limite de Limite de Probabilidade 
Máxima Mínima Padrão confiança confiança "t " 
Superior Inferior 
F 114.0 85.0 102.10 5.92 103.8 100.40 0.0001 
M 123.0 93.0 106.82 5.66 107.97 105.67 
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Tabela 3 Estatítica descritiva da medida incisura mastóidea até incisura 
mastóidea ( mm) 
Sexo Medida Medida Média Desvio Limite de Limite de Probabilidade 
Máxima Mínima Padrão confiança confiança "t 11 
Superior Inferior 
F 106.0 79.0 96.15 7.12 98.14 94.17 0.0001 
M 118.0 87.0 102.44 7.23 103.9 100.97 
Tabela 4 Estatítica descritiva da medida Forame incisivo até o basio (mm) 
Sexo Medida Medida Média Desvio Limite de Limite de Probabilidade 
Máxima Mínima Padrão confiança confiança 
"t 11 
Superior Inferior 
F 98.0 46.0 83.80 7.98 86.05 81.56 0.0006 
M 106.0 76.0 88.35 5.81 89.55 87.14 
A análise desses resultados sugere que no sexo masculino essas medidas 
são maiores que no feminino, pois além de maior média, os intervalos de 
confiança não se sobrepõe e quanto maior a desconexão entre os intervalos de 
confiança, melhores são os índicios de que se trata de uma variável com boas 
chances de ser utilizada na determinação do sexo. 
Esses resultados foram confirmados pelo teste "t", para todas as medidas 
estudadas observou-se diferença significativa entre os sexos (p< 0,05), ou seja, o 
sexo masculino apresenta medidas significativamente maiores que o feminino. 
Ainda nessas tabelas pode-se observar pelo desvio padrão que a variação 
dentro do sexo masculino é semelhante à variações das observações dentro do 
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sexo feminino, indicando que os erros cometidos na obtenção dos dados não foi 
maior em um ou outro sexo. 
Regressão logística 
Utilizando o método "Stepwise", construiu-se um modelo de regressão 
logística onde se incluíram as variáveis mensuradas na pesquisa. 
As variáveis que atingiram o nível mínimo de significância foram a "incisura 
mastóidea - incisura mastóidea" e a "forame inciviso a básio", as demais foram 
incluídas e depois excluídas do modelo, tendo em vista que a sua permanência 
era pouco significativa. 
Observou - se que as medidas "incisura mastóidea - incisura mastóidea" e 
"forame incisivo a básio" eram altamente significativas o que fornece indícios de 
que seus valores influênciam na estimativa do sexo pela seguinte função: 
Logito = 25,2772- O, 1601 x basioinci- 0,0934 x Mostmost 
Onde basioinci é a medida "forame incisivo a básio" e Mostmost é a medida 
"incisura mastóidea - incisura mastóidea" 
A partir do valor do logito, estimou-se a probabilidade de pertinência do 
crânio nos quais foram efetuadas as medidas das variáveis preditoras para o sexo 
feminino, utilizando-se a função abaixo: 
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1\ 
p = elogito 
(1+ e logit~ 
Substituindo - se o logito na fórmula que fornece a probabilidade do crânio 
ser feminino, obteve- se uma concordância de 79,9% dos crânios medidos. 
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DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
A determinação do sexo pode ser realizada por diferentes maneiras 
e segundo diferentes metodologias (BASS, 1969), tais como: 
exame e/ou inspeção visual, 
mensurações antropométricas, 
mensurações antropométricas com posterior análise estatística, 
analise do crescimento e da erupção dentária, 
análise radiográfica da porção medular dos ossos, 
- exame microscópico dos ossos, 
- exame laboratorial da cromatina sexual (corpúsculo de Barr) (HARVEY, 
1976; TOCHETTO; 1999, DUZ, 2000). 
Exame de DNA (HOCHMEISTER, 1995; UNE, 1996; STONE, 1996; 
FAERMAN, 1997; JARRETA, 1999; SIVAGAMI, 2000). 
Ocorre que tais metodologias são ainda desconhecidas e/ou ignoradas 
pela maioria dos Institutos Médico Legais do Brasil, e são realizadas sem 
padronização alguma. Desta forma, uma identificação realizada no IML do 
Paraná, que possui um protocolo de conduta em casos de identificação, 
possivelmente não poderá ser reproduzida em outro Instituto Médico Legal, 
devido a inexistência de um protocolo único. 
Faz-se necessário a criação de um órgão competente que fiscalize tais 
perícias. Tal fato também é apontado por JARRETA em 1999. 
Tal padronização passa a ser fundamental, à medida que exames mais 
sofisticados são realizados, pois, muitas vezes, a diferença entre o certo e o 
errado, fica a critério único do perito e das partes envolvidas. 
No Brasil, o estudo do sexo é ainda recente, o Cirurgião-Dentista, pela Lei 
5081/66, do Código de Ética Odontológica e da Resolução 209/97, tem 
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permissão e o direito da realização de perícias de identificação do sexo, mas em 
contra partida poucas Instituições de Ensino Superior, ministram aulas teórico-
práticas, capazes de fornecer aos futuros Cirurgiões-Dentistas o conhecimento 
necessário para tal. 
Aliado a estes fatos, temos também uma falta muito grande de 
compreensão por parte das autoridades competentes, que constantemente negam 
o acesso aos restos cadavéricos nos diversos cemitérios do País. Tal fato 
também foi constatado porVALDÉS, 1991. 
Sem o direito de mensurar crânios nacionais, fica-se obrigado a utilizar 
tabelas obtidas em amostras internacionais. Tais tabelas geram resultados 
duvidosos. Estas mesmas observações também foram feitas por KAHANOHA em 
1966 e VALDÉS, 1991. 
Mesmo sem atingir a suficiência na determinação do sexo pela função 
discriminante, corpusculo de Barr, microscopia óssea, canal medular, entre 
outros, os peritos encontram-se pressionados com mais um desafio, o exame do 
sexo pelo estudo do DNA. 
A antropologia brasileira, tem hoje vários desafios, pois tem de continuar 
desenvolvendo os estudos acima referidos, necessários à determinação do sexo, 
sem contudo, relegar a um segundo plano o exame de DNA. 
Não obstante, a atual expansão e credibilidade atribuídos pela mídia, aos 
exames de DNA, tem-se que considerar que o Brasil é ainda um país emergente, 
e o custo de um determinado exame é ainda um fator de escolha importante. 
Associado a isto, temos, de considerar, a fragilidade dos resultados que podem 
ser manipulados, direcionados ou mesmo trocados intencionalmente ou não, 
tendo em vista a total ignorância das partes envolvidas e das autoridades 
competentes no que refere a compreensão dos resultados em tal exame, tal fato 
foi exposto com clareza por JARRETA em 1999 e BARBOSA em 2000. 
Mas o exame de DNA permite a determinação do sexo no vivo, no cadáver 
espostejado, putrefeitos, em fragmentos ósseos, independentes da idade e da 
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presença de patologias, basta apenas possuir amostras dos indivíduos suspeitos 
e se pode efetuar a comparação e se determinar não só o sexo, mas também a 
identidade de uma pessoa. 
Já a Antropologia, necessita para a confecção de suas amostras, de 
indivíduos livres de patologias de crescimento, tais como escafocefalia, etc., 
(OLIVEIRA, 1895; HOLLAND, 1986; REICHS, 1989), além de indivíduos 
"-
compreendidos na faixa etária de 20 a 55 anos, pois segundo diversos 
autores(COMA, 1991; VALDÉS, 1991; BENNETI, 1993), tanto a pré adolescência 
como a senilidade, podem produzir desvios e alterações ósseos esqueléticas 
próprias a cada fase da vida e influenciar significativamente a análise métrica. 
Também é importante frisar que a maioria dos autores (COMAS, 1957; 
ALMEIDA JR., 1981; COMA, 1991; CALABUIG, 1992; CROCE & CROCE JR., 
1994) são praticamente unanimes em afirmar que os casos de hermafroditismo e 
pseudo-hermafroditismo podem se constituir em um sério inconveniente para a 
determinação do sexo. 
Há também de se frisar que a determinação da raça deveria preceder a do 
sexo, mas tendo em vista que aproximadamente mais de 65% da população é 
fruto da miscigenação entre brancos, negros e índios, torna-se praticamente 
impossível tal estudo. (RICCO, 1996). 
Os resultados obtidos no presente trabalho 79,9% de acerto são 
compatíveis pela maioria dos autores (HOLLAND, 1986; CORREA RAMIREZ, 
1990, ABE, 2000), no entanto, tem-se que mencionar o fato de que KAHANOHA 
em 1966, alega ter obtido 80% de precisão, somente com a inspeção e exame 
visual, e o mesmo ocorreu com CARVALHO et a/ em 1992, que obteve 77% de 
acerto. 
Tal fato já foi demonstrado ser possível, desde que o estudo seja feito 
sempre na mesma população (KEEN, 1950). 
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Mesmo assim temos de ressaltar que em uma amostra de 100 indivíduos, 
1 O% poderão ser hipermarculinos, 1 0% poderão ser hiperfemininos, e 1 O a 15 % 
duvidosos.(VALDÉS, 1991; COMA, 1991). 
Além do que o estudo do sexo dependerá em grande parte dos ossos 
encontrados e da sua qualidade. (COMAS, 1957, HOWELLS, 1969; SIMONIN, 
1973), como se sabe o crânio, o fêmur e a mandíbula são os ossos mais 
constantemente encontrados.(BASS, 1983). O crânio é a peça óssea mais 
utilizada na Antropologia. (KROGMAN & ISCAN, 1986). 
Também as atividades sócio-econômico-culturais e nutricionais, são de 
grande relevância para o estudo do sexo. (PEREIRA & ALVIN, 1978; 
FEREMBACH, 1979). 
Finalmente, temos de ressaltar que jamais o resultado positivo para uma 
única característica possa ser considerado na determinação do sexo, faz-se 
necessário a inclusão de todos os testes e métodos mais atuais (OLIVEIRA, 1895; 
COMA, 1991; VALDÉS, 1991), e que possam ser reproduzidos por qualquer outro 
perito e/ou laboratório de pesquisa em qualquer outro estado e/ou país. 
Aconselhamos que a exemplo do que ocorre hoje em nosso Curso de Pós-
Graduação, os laudos de identificação só sejam emitidos após minuciosos e 
rigorosos exames microscópicos, antropológicos, e de DNA, e que os mesmos 
sejam ricamente ilustrados e com resultados plenamente justificados e baseados 
em pesquisas idôneas e em amostras nacionais, o que permitem um resultado 
mais preciso e seguro. Embora mais trabalhosos, tais laudos, permitem 
estabelecer a identificação de uma determinada pessoa com maior precisão e 
devido a sua complexidade acabam se constituindo em uma limitação aos casos 
de tentativa de manipulação do resultado final, pois para fazê-lo, será 
necessário alterar todos os resultados dos exames realizados. 
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CONCLUSÕES 
De acordo com os resultados obtidos e as análises realizados, é lícito 
concluir que: 
Pela análise antropométrica das medidas incisura mastóidea até o forame 
incisivo (ou oral) lado direito e lado esquerdo, incisura mastóidea a incisura 
mastóidea e a medida do ponto denominado Básio até o ponto oral, verifica-se que 
há dimorfismo sexual em todas elas. 
Para a medida, incisura mastóidea até o forame incisivo (ou oral) lado 
direito observou-se médias para os crânios do sexo feminino 102,04 mm e para o 
masculino 106,89 mm. 
Para a medida incisura mastóidea até o forame incisivo (ou oral) lado 
esquerdo observou-se médias para os crânios do sexo feminino 102,1 O mm e 
para o masculino 106,82 mm. 
Para a medida Básio a forame incisivo ( ou oral ) observou-se médias 
para os crânios do sexo feminino foi de 83,80 mm e do masculino 88,35 mm. 
Para a medida incisura mastóidea a incisura mastóidea observou-se 
médias para os crânios do sexo feminino 96,15 mm e 102,44 mm para o sexo 
masculino. 
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Foi possível elaborar uma fórmula matemática, para a identificação do 
sexo em avaliações futuras, com índice de acerto 79,9%, quando testada na 
própria amostra, podendo ser utilizada nos serviços de Antropologia e Institutos 
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